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〔一般講演内容抄録〕
第3回 松本歯科大学研究会
昭和49年7月12日（金）16時～19時
松本歯科大学605教室
1．NaFのTryptophan　Pyrrolase　eこ対する
　　作用
　　　　　　倉橋　寿，服部敏己，前橋　浩
　　　’　　　　　　　　　　　（歯科薬理）
〔プログラム〕
一般講演
　　座長　　前橋　浩教授
1．NaFのTryptophan　Pyrrolase　tlこ対する
　　作用
　　　　　　o倉橋　寿，服部敏己，前橋　浩
　　　　　　　　　　　　　　　　（歯科薬理）
　座長　　高橋重雄教授
2．合着用セメントの被膜度について
　　　　　高橋重雄，伊藤充雄，o永沢　栄
　　　　　　　　　　　　　　　　（歯科理工）
　座長　　安田英一教授
3．歯髄ならびに根管処置の予後にっいて（松
　　本歯科大学病院での調査結果）
　　　　　　○加藤浩三，笠原悦男，鈴木健雄
　　　　一・．・r矢島英子「石橋威郎，・一安田英一
（歯科保存II）
特別講演
　　座長　　徳植　進教授
1．口唇裂口蓋裂と情報処理
　　　口腔外科学第2講座　　待田順治教授
　座長　　鈴木和夫教授
2．Calcifying　odontogenic　cystの組織化学
　　的および電子顕微鏡的観察
　　　　　口腔病理学講座　　枝　重夫教授
　Tryptophan　Pyrrolase（TP）は肝臓中に存在
して，必須アミノ酸，L－tryptophanの代謝に初期
段階で作用する重要な酵素であり，また基質なら
びにホルモンによる誘導を強くうける酵素として
も知られている．一方フッ素は物質代謝に関与す
る酵素に対しては強力な阻害作用を示すことが知
られており，TPに対してもなんらかの影響を与
えるものと考えてその作用を検討するための実験
を行なった．
動物：動物には体重309前後のddy系雌マウス
を使用し，in　vitro，経口1回投与，経口2か月間
投与の3方法で行なった．
実験方法：TP活性の測定はW．　E．　Knoxらの方
法によって行ない，蛋白量はLowry法によって
測定した．
結果及び考察：in　vitroによる実験ではNaFを
incubation　medium中に添加して行なったが，　F
の濃度の増加によってTP活性も阻害された．し
かし比較的高濃度のFが存在する条件でも完全に
は阻害されなかった．
　経口1回投与ではin　vitroの結果とは逆に投与
量の増加にともなってTP活性が増加した．
　2か月間連続投与では飲料水中にNaFを加え
て自由に飲用させた．投与期間中の体重は各群と
も減少の傾向は全く見られなかった．肝の体重比
はNaFの投与濃度の増加にともなって増加の傾
向があったが，蛋白濃度は逆に減少する傾向がみ
られ，TP活性もF濃度の増加によって阻害され
た．
　TP活性は他の物質代謝酵素と同様にFによっ
て阻害されると考えられたので，その阻害傾向を
検討する目的で比較的高濃度のNaFを用いて実
験を行なったが，経ロ1回投与ではin　vitro及び
2か月間投与の阻害作用とは全く逆に増加すると
いう結果を生じた．
2．合着用セメントの被膜度について
　　　　　　　高橋重雄，伊藤充雄，永沢　栄
　　　　　　　　　　　　　　　　（歯科理工）
　歯科用セメントの重要な性質としては，破砕強
さ，硬化時間，ちょう度，崩壊率，接着性，被膜
度等が上げられる．この中で，被膜度については，
JIS規格によって，面積2cm2のガラス板間にお
いて，練和開始後3分～10分まで，15kgの定圧
を加えた時，被膜厚さ30ミクロン以下と規定され
ている．この被膜厚さに影響をあたえる要因とし
ては，セメント粉末の粒度，ちょう度が上げられ
る．本実験は，粒度と被膜厚さとの相関関係につ
いて行なった．
実験材料とその方法：セメントは，一般に広く使
われている，リン酸亜鉛セメント，8種，カルボキ
シレートセメント，3種，ユージノールセメント，
4種，エポキシセメント他，5種の計20種類を使
用した．粉末粒度の測定は，本学電顕室，走査型
電子顕微鏡写真より，粒子径の最大値をもって，
その粒度とした．被膜厚さの測定は，従来のマイ
クロメーターによる測定においては，圧力による
ゲージの変形等，不完全な点があるため，島津社
製，オートグラフにより，JIS規格に基づき，2cm2
のガラス板に15kgの圧力を加えた時のオートグ
ラフクロスヘッドの移動差を1000倍のチャート
紙上で読みとった．
実験結果並に考察：被膜厚さは，最大108ミクロ
ン（cba）最小1．3ミクロン（三金カルボ）であっ
た．粒度は，最大26．7ミクロン（松風スーパー）
最小4．9ミクロン（ポリC）であった．相関関係
は，セメントの種類によって，差はあるが，かな
り良い相関関係が認められ，特にリン酸セメント
においては良く合っていた．なお従来より，被膜
厚さの限界は，粉末の粒度とされていたが，松風
ヵルポセメント，ポリC，等粒度以下と思われ，
これは粒子が，圧力によって，十分に破砕される
ためと考えられる．
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3．歯髄ならびに根管処置の予後について
　　（松本歯科大学病院での調査結果）
　　　　　　加藤浩三，笠原悦男，鈴木健雄
　　　　　　矢島英子，石橋威郎，安田英一
　　　　　　　　　　　　　　　（歯科保存II）
　正確な術式による歯髄ならびに根管処理につい
ての予後の研究は，数多く報告されておりまたそ
の成功率は高い．しかし一般の臨床家は！移しい患
者の苦痛を除くために，やむを得ず簡略化した術
式を用いて処置を行っている場合がある．この簡
略化した術式を用いての処置の予後については，
永沢等（東京），加藤等（仙台），早瀬等（横須賀），
山内等（福岡）によって報告されているが，いず
れも大都市での比較的歯科医療環境に恵まれた地
域での調査結果である．これ等の調査結果をその
まま本学周辺の地域に当てはめて考えるには，
劣った歯科医療環境及びはるかに彩しい患者等の
更に悪化した因子があるために適当ではないと思
われる．そこで塩尻市ならびにその周辺地域の患
者に行われている歯髄ならびに根管処置の内容と
予後を調査するために，昭和48年4月から昭和
49年3月までの間に松本歯科大学病院保存科を
訪れた新来患老の中の148名の505歯について永
沢等と出来るだけ同様の方法を用いて調査したと
ころ，興味ある結果が得られたので報告する．
　調査方法は問診により治療後から現在迄の経過
期間を調査し，更に主としてX線像により断髄例，
根充不良例，根充良好例に分類し，また自発痛，
打診痛，咬合痛，冷・温熱痛，根尖部歯肉の圧痛
と痩孔，根尖部X線透影像等の有無について行っ
た．その結果以下のような成績が得られた．
1）断髄例は全症例中の28．5％（18．4％永沢等）
あり，明らかに増加していた．
2）根充良好例は極端に少なかった．
3）全症例における予後も永沢等の報告よりも
劣っていた．
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〔特別講演内容抄録〕
1．口唇裂口蓋裂と情報処理
　　　　口腔外科学第2講座　待田順治教授
　口唇裂口蓋裂による障害は，深刻な審美面・機
能面（発音・哺乳・聴力など）のみでなく，患児・
家族の人間性・心理面なども含み広範囲に及ぶ．一
そのため完全な治療が困難である点で非常に注目
されている疾患である．その治療は，出生直後か
ら成人にいたるまでの間に，多方面にわたる．そ
の中心は口腔外科・矯正科・補綴科などを主にし
た歯科全般である点で我々に密接した疾患であ
る．
　このように歯科としては非常に特異な疾患を多
数取扱っていると，そこに種々な「情報」が発生
してくる．それらには，症状（実験データー），カ
ルテ，文献などがある．これらのうち，私と山岡
が過去15年間に接した事項のなかで主なものに
つき簡単にのべる．
　まず症状としては，発音に関連した検査により
データーを収集し，分析した．すなわちCinefluoL
rography　による構音器官の観察や，電子工学系
装置による呼気流の物理的測定などを通じて言語
障害の実体を把握し，その原因を追求した．開鼻
声の程度を，実測可能な3因子から重相関法で統
計学的に推測し，各因子の寄与度も算出した．
　山岡らが昭和46年度科学研究費により開発し
た鼻咽腔Fiberscopeは，口蓋裂患者などの鼻咽
腔閉鎖不全の研究に最適である．これにより鼻咽
腔運動の特長が観察され，さらに言語治療にも有
用であることが認識された．
　狭義の実験以外の「情報」も最近は注目されて
いる．診療に長期間通院する患者が増加してくる
と，その診療録の整理・分析が大きな研究テーマ
となる．電子計算機を利用してそのような作業を
おこなった（昭和48年度科学研究費による）．
　臨床や研究が発展すると多数の文献情報に接す
るようになる．関連論文約1万篇を整理分類して
「口唇裂口蓋裂文献集」として発行した（昭和47
年度科学研究費による）．
2．Calcifying　odontogenic　cystの組織化学
　　的および電子顕微鏡的観察
　　　　　　口腔病理学教室　枝　重夫教授
　Calcitfying　odontogenic　cyst（石灰化性歯系嚢
胞）は1962年にGorlinらにより命名されたきわ
めて稀な口腔疾患である．本邦においては1967年
枝らによって報告されたのが最初で，その後現在
までに12例が報告されているに過ぎない．このう
ち枝らの発表した症例は計4例を算えるが，今回
はこれらの組織化学的ならびに電子顕微境的所見
をまとめて報告すると共に，12例の臨床的所見に
っいても述べる．
　本疾患の病理組織学的特長は，嚢胞の内壁を裏
装する上皮がいわゆるghost　cel1（幽霊細胞）を含
んでいることと石灰化物があることである．ghost
cel1は中性多糖類をもつが酸性ムコ多糖類を含ま
ず，主としてS－S基をもつ蛋白質から成ってい
る．これは角化していることを証明する．また最
初，脂肪をもっていないが次第にそれが現われる
ようになる．これは続いて起こる石灰化に無関
係ではないらしい．電i顕的にはghost　cellは
tonofilamentから成り，しかもその付近の細胞に
はkeratohyaline穎粒が認められない．これは正
常な角化現象とはあきらかec区別されるべきもの
であることを示している．また石灰化はtonofila－
ment束の周囲から開始するが，この石灰化物は
発達してもename1に類似した構造をもつに到ら
ない．これに対し嚢胞壁の結合組織に出現する石
灰化物はcelnentumとなることが多く，よく分化
した場合には　dentin，　enamel　も形成されて
Odontomaとなることがある．
　臨床的には，この嚢胞は埋伏歯（特に犬歯）の
歯冠部に現われることが多く，従ってX線的に
follicular　dental　cystに似るが，詳細に読像する
と不定形の石灰化物が認められる．性差はなく好
発年齢は20才前後である．従来follicular　dental
cystと診断されたもの（病理組織診断をも含め）
の中には，このCalcifying　odontogenic　cystが含
まれている可能性がある．
